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Abstract 

La phototherapie dynamique (PDT) utilisant I'acide methyl ester amino-levulinique est essentiellement utilisee dans les pathologies cutanees 
cancereuses et precancereuses. Son application au traitement des vermes est de description recente. Nous rapportons le cas d'un patient 
immunocompetent ayant une verrue geante et recalcitrante de la main droite traitee avec succes par la PDT, et discutons les difficultes de la prise 
en charge de ces vermes et I'interet de ce traitement dans I'obtention d'une bonne reponse therapeutique et cosmetique avec peu de risque de 
red dive. 
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Introduction 



Les verrues constituent un motif frequent de consultation en 
medecine generale et en dermatologie. Elles sont secondaires a une 
infection par les Papillomas Virus Humains (HPV). Ces lesions sont 
chroniques et peuvent disparaitre spontanement dans plus de 75% 
des cas au bout de 2 ans [1]; par ailleurs elles peuvent etres 
responsables d'une alteration de la qualite de vie, de gene 
esthetique ou fonctionnelle. Leur traitement fait appel a de 
nombreux moyens therapeutiques comme la cryotherapie et les 
agents keratolytiques qui constituent la base de la prise en charge. 
La phototherapie dynamique (PDT) est utilisee en dermatologie 
essentiellement en oncologie cutanee pour le traitement des 
keratoses actiniques, des carcinomes baso-cellulaires et de la 
maladie de Bowen. Recemment, plusieurs publications ont montre 
son effet benefique dans le traitement des verrues [2]. Nous 
rapportons le premier cas d'un patient immunocompetent ayant ete 
traite pour une verrue geante et recalcitrante par la PDT avec 
d'excellents resultats. 



Patient et observation 



Un patient de 42 ans, sans antecedents pathologiques notables 
consultait pour une lesion verruqueuse au niveau de la main droite 
apparue depuis 8 ans. II avait benefice de plusieurs traitements 
dont la cryotherapie, la vaseline salicylee et I'lmiquimod topique 
sans amelioration. L'examen retrouvait un sujet en bon etat general, 
presentant un placard keratosique, rugueux a la palpation, mesurant 
6x3cm et siegeant au niveau de Teminence hypothenar de la main 
droite (Figure 1). II n'existait pas d'autres lesions cutanees ou 
viscerales. Une biopsie cutanee a ete realisee ; elle montrait un 
revetement malpighien d'aspect verruqueux surmonte par une 
hyperkeratose orthokeratosique, sans signes d'atypie. Un bilan 
biologique (NFS, glycemie, serologie VIH) etait realise et etait 
negatif. Le diagnostic d'une verrue geante recalcitrante a ete retenu 
et le traitement par phototherapie dynamique (PDT) a ete propose. 
Les lesions hyperkeratosqiues ont ete initialement traitees par de la 
vaseline salicylee a 20% pendant 15 jours, puis les lesions 
keratosiques residuelles ont ete curetees avant I'application d'une 
creme photosensibilisante a base d'acide methyl ester amino- 
levulinique (Metvixia®) sous occlusion pendant une duree de 3 
heures. La source lumineuse etait la PDT 1200 (Waldmann®, 
longueur d'onde 570-670 nm/cm 2 ). Le patient avait regu 2 
traitements a 1 semaine d'intervalle avec une energie de 75 
Joules/cm 2 . Au cours de I'illumination, le patient avait rapporte une 
sensation de picotement et une douleur estimee a 7 sur 10 sur 
I'echelle analogique de la douleur qui a ete par la suite reduite a 5 
sur 10 apres utilisation d'un systeme de refroidissement (cryoair) 
puis qui a disparue 3 heures apres la fin du traitement. 
II n'existait pas de cicatrice, ou d'autres effets secondaires cutanes 
ou systemiques apres traitement. Par ailleurs, on notait une 
amelioration tres nette de la lesion de la main apres 2 seances de 
PDT (Figure 2), sans recurrence apres 1 an de recul (Figure 3). 



Discussion 



Nous rapportons le premier cas d'une verrue geante et recalcitrante 
traitee par acide methyl ester amino-levulinique-phototherapie 
dynamique (MAL-PDT) chez un patient immunocompetent. 

Les verrues palmaires ou plantaires represented 22% de I'ensemble 
des verrues cutanees vulgaires. Elles posent souvent un probleme 
fonctionnel et esthetique [2]. Les verrues recalcitrantes sont des 



verrues qui resistent aux moyens therapeutiques habituels 
(cryotherapie, vaseline salicylee..). Elles peuvent poser un probleme 
de prise en charge. Plusieurs moyens therapeutiques ont ete decrits 
dans la litterature, ce qui temoigne de I'absence d'un seul moyen 
therapeutique ayant une grande efficacite et peu d'effets 
secondaires [3]. La PDT constitue un des meilleurs moyens de prise 
en charge des verrues [4]. C'est un moyen therapeutique selectif 
reposant sur Taction conjointe d'une source lumineuse et d'un 
traitement photosensibilisant comme I'acide methyl ester amino- 
levulinique (MAL) dont Taction est majoree par la realisation d'un 
curetage des lesions avant le debut du traitement. La PDT peut 
avoir un effet antiviral et un effet immunomodulateur. Son action 
antivirale pourrait etre directe, grace a une inactivation selective des 
particules vi rales au niveau des keratinocytes infectes avec une 
necrose cellulaire causee par une occlusion vasculaire des vaisseaux 
nourriciers [5] ou encore indirecte, suite a la destruction des cellules 
notes hebergeant le virus notamment les keratinocytes [2]. Par 
ailleurs, Taction immunomodulatrice consiste en Tamplification de la 
reponse immune anti-virale chez Thote, ce qui pourrait aider a 
eliminer les cellules infectees par le virus HPV et done a diminuer le 
risque de recurrence suite a la persistance du virus [2]. 

II n'existe pas de protocole standardise pour le traitement des 
verrues recalcitrantes par PDT. En effet, la majorite des etudes ont 
ete realisees avec autre medicament photosensibilisant qui est 
Tacide amino-levulinique avec des resultats interessants : remission 
complete chez plus de 75% des patients [6]. Par ailleurs, un seul 
cas a ete retrouve dans la litterature qui avait ete traite par la PDT 
avec le MAL avec d'excellents resultats [7]. II s'agissait d'un patient 
greffe renal, sous traitement immunosuppresseur, et qui a ete traite 
par MAL PDT a raison de 2 seances a 2 mois d'intervalle avec 
disparition totale et absence de recurrence apres 5 mois de suivi 
[7]. Notre patient a ete aussi traite par MAL-PDT, mais a raison de 2 
seances a 1 semaine d'intervalle avec un tres bon resultat. 

Le principal effet secondaire rapporte au cours du traitement est la 
douleur; elle est decrite comme une sensation de brulure, de 
picotement ou de fourmillement au niveau de la zone traitee 
pendant I'illumination. Le mecanisme de cette douleur est inconnu ; 
mais il parait etre la consequence d'une stimulation nerveuse, ou de 
dom mages nerveux secondaires aux especes reactives d'oxygene 
generees au cours de I'illumination [8]. Cette derniere pourrait etre 
majoree par les effractions cutanees secondaires au curetage 
manuel des lesions verruqueuses avant I'application du medicament 
photosensibilisant. L'interet de la PDT dans le traitement des 
verrues ne se limite pas aux lesions cutanees secondaires aux HPV 
mais aussi aux verrues genitales ou condylomes. Les resultats sont 
interessants avec une meilleure reponse cosmetique par rapport aux 
therapeutiques conventionnelles avec moins de risque de recidive 
[9]. 



Conclusion 



La PDT associee au MAL est une technique non invasive, avec peu 
d'effets secondaires et un bon resultat cosmetique. Elle peut etre 
proposee comme une alternative therapeutique interessante dans la 
prise en charge des verrues geantes et recalcitrantes. 
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Figures 



Figure 1: aspect initial de la verrue geante avant le traitement 
Figure 2: resultat apres la deuxieme seance de PDT 
Figure 3: resultat obtenu apres 1 an de recul 
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Figure 1: aspect initial de la verrue geante avant le traitement 
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Figure 2: resultat apres la deuxieme seance de PDT 




Figure 3: resultat obtenu apres 1 an de recul 
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